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はじめに
頭蓋内疾患の放射線学的診断には，頭蓋単純撮影から
気脳造影，脳血管造影と進歩し， さらに computed 
tomography (CT)に至ったが，この最後の技術はレ
ントゲンがレ線を発見して以来の最大の快挙といわれて
いる1)。 
CTはレ線を使用するだけで，頭蓋内の組織をそれぞ
れ区別出来るのが特徴である。頭蓋単純写では同じくレ
線を使用するが，脳のある組織が正常であれ異常であれ
十分なカノレシウムを含んでいなければ，その部位を示す
ことは出来ない。 
CTの原理は一見同様な濃度にみえる組織でも， レ線
吸収係数の僅かの差を computorを用いて計算し， 断
層像として描記させるものである。したがって脳脊髄械
の満たされている脳室，脳実質(自質，灰白質の相違ま
で)をはっきりと鑑別できる2)3)。
この吸収係数は組織と水とのレ線吸収度の比率で示さ
れるもので，当大学において用いられている EMI社製 
CT 1010では，水分は 0，空気はー500，頭蓋骨は十 
1500と設定しであるので，自質は+24，灰白質+28，脂
肪ー50となる。 necrotictissue，浮腫および cystは正
常の脳組織より低い吸収係数を示す(1ow c1ensity)。ま
た，凝血や石灰化した組織では高い値を示す(highclen-
sity)。
基準面の設定 
CT像に含まれている情報を理解し判読するには，
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CT撮影と同じ断面での脳の解剖を熟知しなければなら
ない。 
CT像判読のための図譜もすでに多くのものが出版さ
れているが，その基準面として用いられているのは，い
ずれも Reicl's base line4)5)や canthomeatallineのを
基準としたものである。これらの基準線は頭蓋に対して
のもので，頭蓋内の脳実質に対しては基準とはなりえな
い。すなわち，これらの基準線に基づいた断層面では，
出現してくる脳の構造物に個人，個人によるバラツキが
多いのである。脳の前頭極と後頭極を結ぶ線(F-Oline) 
は脳実質に対して解剖学的基準となり， 日本人の脳で
は，この基準線を頭蓋と対応させると， Glabella と 
lnionを結んだ線 (G-Iline) とよい相関関係を示し平
行線となると考えられるので， G-I lineの CT基準線
として用いることにより，それぞれの断面における解剖
学的相違を少なくすることができる円 
2例の10%ホルマリン固定脳を使い， G-I line を含
む水平断を基準面とし，一つの脳ではこの面と平行に， 
8mmの厚さで、連続的に切片を作製した (FigA)。他
の脳ではこの面と 150傾けて同じ厚さで作製した。 15。
傾斜した面は F・olineの中点から垂線を下ろし， G-I 
lineと交叉する点を通る面を基準面とした (Fig.B)。 
Fig. 1 -7 ，および Fig. 8 -13は， それぞれの切
断面に相当する EMIScannerで得られた CT像と標
本を対応させてある。
読影上の注意 
CT像ではレ線吸収度の高いものほど highclensity 
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となって現われてくる。頭部の各組織でレ線吸収度の高
いものから順に，頭蓋骨，石灰化組織，出血時の血、被，
灰白質，白質， J菌脊髄液，脂肪組織，空気となる。
異常の判定をするには， (Part 2)正常なものを異常
と見違らないことが必要である。頭部を傾けて検査され
た場合など，左右の断層面の高さが異なってしまうので
ー側では大きなクモ膜下腔の lowdensityがあっても
他側では全くなく， infarctionと誤ってしまうこともあ
る。灰白質と白質では densityが異なるし， クモ膜下
腔が複雑に入り組んで、いるため， CT像と同じ角度での
解剖の知識が必要となる。 
Artifactによる像も除外して判断されなければなら
ない。体動などによるものの他に，機械によってそれぞ、
れ特徴的な像を出し，後頭蓋寵などで densityの高い
骨に囲まれた狭い領域で、は，定形的な artifact を出す 
(Houns field e百ect)。 病変に似たような軽度の arti-
factは判別困難な場合があり，周囲組織の変化なども考
慮して総合的に判読しなければならない。
おわりに 
F-O lineと平行な標本の割面では anteriorcommis-
sureと posterior commissureが同一平面上に出現す
る。この anteriorcommissureと posteriorcommi-
ssureを結んだ線 (AC-PCline)は第 3脳室の計測の
基準となり，視床や大脳基底核の定位脳手術の基準線と
して用いられている。したがってこのような横断面が得
られれば，定位脳手術後の凝固巣の位置を確認すること
が可能になる。
後頭蓋寵の構造をみようとするときには，顔面頭蓋の
影響を少なくするために， 150傾斜した基準面を用いる
が脳幹の長軸が F・olineと交文する角度は個人差によ
り， 1090 --1180とぱらつきがあるので，正確な適合は困
真佐である。 
F-O lineは脳の構造に対して基準になるが， F-O 
lineを頭蓋骨から推定するのには， GI lineがすぐれ
た方法ではある。しかし，ぱらつきのある個々の頭蓋か
らそれぞれの脳の構造物と断層像で同じように位置づけ
るのは無理で、あろう。したがって， CT像の撮影時の種
々の条件を知っていればそれだ、け判読の際に役立ってく
ることは理解していただけると考える。
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Abbreviation 
AG : angular gyrus，C: cuneus，CC: corpus collosum，CD: caudate nucleus，CF: calcarine sulcus 
CG : cingulate gyrus，CS: central sulcus，FG: fusiform gyrus，GP: globus pallidus，HG: hippo-
campal gyrus，HP: hippocampus，ICA: anterior limb of internal capsule，ICP: pesterior limb of 
internal capsule，IFG: inferior frontal gyrus，ITG: inferior temporal gyrus，L: lingular gyrus， 
LOG: lateral occipital gyrus，MFG: middle frontal gyrlls，MTG: middle temporal gyrlls，P: 
plltamen，PC: preCUnellS，POS : parieto・occipitalSUlcllS，PRCG: precentral gyrus，PSCG: postc-
entral gyrlls，RG: rectal gyrus，SF: Sylvian fissure，SG: supramarginal gyrlls，SFG: sllperior 
frontal gyrlls，STG: superior temporal gyrus，STS: sllperior temporal sulcus，TH: thalamus 
